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    拜科技進步之賜，輕量機

動化的超音波設備也能擁有多

功能與高畫質，而且購置成本

愈來愈親民，超音波未來就是

臨床醫師的隨手可得的視診

器。近來推行的及時焦點超音

波(point-of-care ultrasound, 

POCUS)，強調由第一線照顧

病人的醫師，針對病人的狀

況，先有臨床臆斷後，及時在

床邊執行超音波掃描，用以輔

助診斷，亦可用於追蹤病情或

導引侵入性臨床處置，可大大

提升醫療品質與病人安全。然

而超音波不論運用於輔助診

斷、追蹤病情或可視性導引，

其關鍵在於精確的人為取像與

異常影像辨認，這些並非一蹴

可幾，必須從醫學生階段就開

始慢慢積累，經由良好教育訓

練排程與實作，在完成一般醫

學訓練時，可以有信心的將超

音波運用於臨床。 
 
重點式超音波導入醫學生學程

的世界趨勢 

幫助解剖學與生理學的學習

 POCUS 導入相關學習普

遍受醫學生歡迎，學習變得生

動活潑，可經動態觀察器官進

一步建構立體圖像與了解其功

能運作；可增進解剖與生理知

識的理解且對以超音波辨識解

剖結構深具信心(Kirkpatrick 

level 1)；醫學生在課後的實作

測試中顯示可用超音波正確掃

描被指定的器官與辨識相關解

剖結構(Kirkpatrick level 2)。此

課程所面對的挑戰有：1.原課

程時數過多，能導入超音波教

學的時數有限；2.教學專用超

音波機器不足；3.需要小組教

學；4.師資不足。 
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 應用於身體檢查、病理學

與臨床診斷的學習  

    身體檢查本身存在施作者

間的差異以至於局限了病灶辨

識的敏感度與特異性。而且過

去 40 年來醫學影像的進步，

造成醫師對傳統身體檢查能力

的生疏與忽視。謹慎將超音導

入身體檢查，可增加臨床及時

回饋與病灶確認。超音波訓練

已被證實可增加對心包膜積

液、肋膜積液、腹主動脈瘤、

體液狀態評估、腹水、膽結石

與急性尿儲留的正確診斷，進

而改善病人照護(Kirkpatrick 

levels 3 and 4)。Angtuaco et 

al 發現醫學生使用 POCUS 提

升對腹部器官大小判斷的正確

性。Moreover, Amini et al 發現

對於原因不明的低血壓的病

人，醫學生運用 POCUS 可以

很快找出病因，例如肺動脈栓

塞、腹主動脈瘤或氣胸等。

Kobal et al 的研究指出醫學生

在 18 小時的超音波訓練後，

以超音波診斷病人心臟重要異

常的正確率高於有經驗的心臟

科醫師對病人行身體檢查的結

果(Kirkpatrick level 4)。但在臨

床上，還是建議使用者必須熟

悉 POCUS 運用於臨床的適應

症、限制、優點與陷阱。正確

的問診、身體檢查與臨床推理

為先，再佐以 POCUS 來確認

或排除問題。 
 
 超音波導引的臨床技能

 超音波導引的臨床技能已

普遍運用於各專科，讓醫學生

學習各侵入性醫療處置(例如腹

水、胸水或關節液抽吸與中央

或周邊靜脈導管置入等)時，配

合超音波導引，能更順手、更

有自信。Osborn et al 的研究

顯示醫學生以 POCUS 導引進

行靜脈導管置入，可增加其知

識認知與降低難度(Kirkpatrick 

level 1)。Griswold-Theodorson 

et al 在對醫學生中央靜脈導管

置入的教學上，亦有相同的發

現，且可提升病人安全

(Kirkpatrick level 2)。醫學生可

藉由超音波看到皮膚下的結

構，而且清楚看見針頭的行進

路線。 
 
中國醫藥大學的經驗 

 我們在 2017 年將

POCUS 教學導入實習醫學生

的臨床實務教學。於 2018 年

開始將超音波導入解剖學程，

每年大三的醫學生(含醫學系與

中醫系中西醫雙主修組)約 200

人，每位學生必須接受 1 小時

 
圖一、醫學生腹部超音波實作 

 

圖二、動靜脈超音波實作 



超音波導入解剖學程的導論，

三個主題解剖與超音波實作教

學，包含 1.肝膽脾胰腎、主動

脈、下腔靜脈；2.心臟；3.周

邊動靜脈。每個主題時間為 4

小時，總計 12 小時。每 6-7

位學員使用一部超音波儀器互

相掃描，且有一位助教在旁指

導，圖一、二為醫學生練習時

的場景。課後問卷顯示醫學生

很高興有超音波導入解剖教學

(滿意度 4.85±0.24，極滿意與

滿意占 99.3%)，覺得超音波

導入讓解剖學習變得更有趣

(4.87 ±0.22，99.0%)，同意超

音波導入幫助了解剖的學習

(4.78±0.54，98.1%)，同意進

一步將超音波導入其他解剖的

學習(4.74±0.61，96.0%)，同

意將超音波導入其他課程(例如

身體檢查或臨床診斷)的學習

( 4.81±0.46，98.1%)。在開放

式問卷中，醫學生們提到此課

程的好處：結合知識學習與超

音波實作，讓學習更活潑有

趣，不僅幫助學習也幫助記

憶；橋接書本中的解剖知識到

實際人體，更了解學習解剖的

意義；更了解臨近器官間的立

體關係；由學長姐幫忙指導超

音波實作感覺親切，比較敢提

出問題。當然也有同學反應一

些問題：黑白灰階的超音波影

像不若彩色解剖圖色彩鮮明；

大三課業已經很重，若在其他

解剖單元加入超音波實作，恐

怕負荷會過重；第一次接觸超

音波影像，實作上有難度，剛

開始超作超音波實作時不易上

手。另外，我們從 2019 年

起，針對大六醫學生，在超音

波導引侵入性臨床技術上的進

行教學，也獲得很好的迴響。 

 

結論 

    除了臨床運用，POCUS

越來越多用於橋接理論知識和

實際應用，被作為教授解剖

學、生理學、理學檢查、病理

學與臨床技能的輔助手段。相

較於經由大體解剖與靜態圖像

的傳統方式來學習解剖學和生

理學，POCUS 提供了鮮活而

動態的學習，更能了解各相鄰

解剖結構之間的關係與其功能

運作。透過實作，讓解剖與生

理的學習更有趣，學生也可體

驗超音波使用，為未來臨床所

需預作準備。另外讓醫學生學

習各侵入性醫療處置時，配合

超音波導引，能更順手、更有

自信，值得我輩一起來推廣。
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